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CONCOURS Eï NOMINATIONS 


Interne lauréat des hôpitaux de Nantes; concours de 1853. 

Prosecleur à l’École secondaire de médecine de Nantes ; concours 
de 1855. 

Docteur en médecine de la Faculté de Paris, 1858. 

Médecin stagiaire au Val-de-Grâce (lauréat), 1858-1859. 

Répétiteur de médecine et d’hygiène à l’École du service de santé 
militaire, de Strasbourg ; concours de 1861. 

Agrégé d’épidémiologie à l’École du Val-de-Grâce; concoursde 1865. 

Professeur d’hygiène et de médecine légale militaires au Val-de- 
Grâce, 1874. 

Secrétaire du Comité consultatif d’hygiène publique de France. 

Rédacteur en chef de la Reem cT hygiène et de police sanitaire. 

Médecin principal de l’armée à l’hôpital du Val-de-Grâce. 

Membre de la Société médicale des hôpitaux. 

Vice-président de la Société de médecine publique et d’hygiène pro¬ 
fessionnelle; 

Membre de la Société de clinique, etc. 






ENSEIGNEMENT 


Conférences de pathologie et d’hygiène à l’École du service de i 
militaire de Strasbourg, de 1861 à 1865. 

Conférences d’épidémiologie au ’Val-de-Gràce, de 1865 à 1870. 
Conférences de clinique médicale au Val-de-Grâce, en 1868. 
Suppléance du cours d’épidémiologie, en 1867. 

Cours d’hygiène et de médecine légale militaires, depuis 1874. 





PUBLICATIONS 


TRAVAUX D’HYGIÈNE ET D’ÉPIDÉfflIOLOGIE 


-1. Traité des maladies infectieuses^ de Griesinger. 


Pour cetto nouvelle édition, nous avons, par une révision attentive 
sur le texte allemand, fait disparaître les erreurs de sens et les incorrec¬ 
tions qui se trouvaient dans la première traduction fiunçaisc. Beaucoup 
de questions sont nées, un grand nombre de faits positifs ont été acquis 
depuis l’époque où Griesinger publiait son livre. Sans toucher en rien à 
la conception générale de l’auteur, nous avons cru utile d’introduire sur 
tous ces points des notes complémentaires, qui ontaugmenté de plus d’un 
quart l’étendue de l’ouvrage. Ces notes ont porté spécialement sur Pétio¬ 
logie et la palhogénie, la physiologie expérimentale, la pathologie com¬ 
parée et l’anatomie pathologique. Nous nous contenterons d’indiquer les 
principaux sujets de ces additions : 

Des éléments figurés dans Pair des marais. •— Numération des globules san¬ 
guins, leucocytose et mélanémie, histologie pathologique de la rate dans les 
fièvres intermittentes. — Description de la fièvre bilieuse hématurique. — 
Exposé et discussion des théories de Pettenkofer sur Plnilucnce des eaux sou¬ 
terraines et des gaz du sol. — Essais de transmission de la fièvre typhoïde aux 
animaux. — Altérations histologiques des muscles dans la fièvre typhoïde. — 
Mécanisme des parotidites. — Altération du sang et de la rate. — Des lésions 
cérébrales. — Des rechutes.— Du traitement de la fièvre typhoïde par l’eau 
froide. — De la présence constante des spirilles du sang dans la fièvre récur- 








2. Recherches expérimentales sur l'insolation et les acàdents produits 
par la chaleur. 

Ces recherches, poursuivies en 1868 et en 1869, ont eu pour but de 
montrer que l’exposition directe au soleil amène souvent la mort par la 
rigidité définitive du cœur, du diaphragme et des muscles respirateurs. 

+ 46 degrés; cette température est précisément celle qui coagule la 
mjosine ou suc musculaire contenu dans les gaines de sarcolernme. Sous 
le soleil de Paris, au mois d’août, les chiens les plus vigoureux succom¬ 
bent toujours, avec les mêmes symptômes et les mêmes lésions, après 

dans l’immobilité. Dans ces cas, l’analyse des gaz du sang nous a montré 
la disparition presque complète de l’oxygène (0,75 à 0,95 au lieu de 13 à 
14 pour 100 vol. de sang). Au moment même de la mort, moins d’une 
minute après la dernière inspiration, nous avons toujours trouvé le cœur 

fortement acide ; il est complètement inexcitable par l’électricité et les 
agents physiques, il est réellement coagulé. 



montré l’action de la chaleur sur les dilTérents tissus et sur les liiiuides 
de l’organisme. En résumé, lamortalieu tantôt par le système musculaire 
(coagulation, rigidité du cœur, du diaphragme des muscles respirateurs), 
tantôt par les centres encéphaliques (irritation ou épuisement nerveux). 
C’est autour de ees deux influences pathogéniques principales que se 
groupent les cas cliniques. 


Il. De l’isohment des maladies transmissibles dans i 
(jénèrmx et spéciaux. 

Rapport au Congrès internalional d’hygiène de Paris en 


Nous avons discuté dans ce rapport toutes les questions afférentes à 
l’isolement nosocomial : 

■1^ Quelles sont les maladies qui, dans la pratique, nécessitent vraiment 

2" Des diverses méthodes d’isolement : isolement individuel ou isole¬ 
ment collectif, par groupes similaires. Influence de cet isolement sur les 
malades ainsi réunis, sur le personnel de service, sur les habitalions 


3" Isolement dans l’enceinte d’hôpitaux généraux (salles spéciales, ca¬ 
binets, pavillons) ; — hôpitaux spéciaux d’isolement; description des 
hôpitaux d’isolement institués à l’étranger. 

4" Des mesures d’isolement applicables à chaque maladie en particu¬ 
lier: variole, scarlatine, rougeole, diphthérie, typhus, états puerpéraux, 
maladies i^idérniqes accidentelles (choléra, etc.) 

5" Mesures complémentaires : transport des malades à l’hôpital ; — 
chambres d’observation pour les cas urgents ou douteux ; — désinfection 


du matériel ; — réglementation des visites des parents ; — des avantages 
et des inconvénients de l’isolement obligatoire imposé à toute maladie 
transmissible survenant à domicile. 


5. De la désinfection pur l air chaud. 

(Annales d'hygiène, septembre 1877.) 

La désinfection du matériel ayant servi aux malades atteints d’affections 
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riences, à la suile desquelles ils ont vu la tuberculose se transmettre ainsi 
chez les animaux. Il reste encore des doutes sur la réalité de cette trans¬ 
mission; mais, en attendant, il serait prudent de ne pas consommer, sans 
l’avoir fait bouillir, le lait dont l’oripine est suspecte ou inconnue. Heu¬ 
reusement, des recherches multipliées nous ont montré que, dans les 
étables de Paris, les vaches phthisiques sont très rares, parce que 
les nourrisseurs les vendent pour la boucherie dès qu’elles présentent 
les premiers signes de la maladie. Nous avons entrepris, avec le lait 
des vaches phthisiques, des expériences dont le résultat n’est pas encore 
définitif. 


11. Le danger du lait des vaches phthisiques. 

{Revue d’hygiène, juillet 1880, p. 559.) 

Exposé de nouvelles recherches sur ce sujet, et, en particulier, des 
expériences de MM. Peuch et Toussaint, de Toulouse. — Nécessité de 
créer une Commission académique pour contrôler ces expériences. 


12. Marais. 

(Dictminaire mcyclopédigue des sciences médicales, t. IV, p. 6SM5t.) 

Il faut distinguer le marais géographique de ce qu’on peut appeler le 
marais pathogénique. — Description et statistique des foyers palustres 
dans chaque département de la France et dans les diverses contrées du 
globe. Influence des marais : !• sur l’atmosphère et la météorologie de 
la contrée ; 2“ sur les végétaux (altérations parasitaires des céréales, des 
fourrages, etc.) ; 8» sur les animaux (maladies du bétail imputées à l’action 
directe ou indirecte des marais) ; 4" sur l’homme. 

Il faut distinguer les maladies palustres proprement dites (fièvres inter¬ 
mittentes ou à quinquina) des maladies d’espèces très diverses qui se 
rencontrent dans les pays marécageux, mais qui ne sont qu’un effet indi¬ 
rect ou éloigné des marécages (piétin du mouton, cachexie aqueuse, 
distomatose hépatique, bronchite vermineuse du bétail, pied de Madura, 
filaire de Médine, béribéri, ankyloslome duodénal, mal-cœur des nègres, 
chylurie, hématurie endémique, etc.).^ 










rité d’une colonie. Des races métis se forment, les races indigènes 
s’amoindrissent, ou parfois disparaissent, soit par l’importation de maladies 
nouvelles, soit par la concurrence vitale. L’aptitude à la colonisation est 
étudiée suivant les races, les nationalités, les conditions d’âge, de sexe, 
d’état civil et social, etc. L’hygiène doit régler les époques de départ et 
d’arrivée, le choix des colonies et surtout celui des localités; elle doit 
rechercher les moyens de diminuer le danger des cultures. L’hygiène du 
colon est étudiée surtout au point de vue de l’émigration vers des contrées 
plus méridionales, et la colonisation française m Algérie s. pour 

objectif principal. 

16. Du mouvement de la population, européenne en Algérie. 

(.Annales d’hygiène, 1876, t. XUV, p. 409-447.) 

Par le dépouillement et la comparaison des statistiques officielles 
jusqu’en 1874, nous avons montré que l’amélioration de la situation des 
Européens établis en Algérie est progressive, régulière, croissante, con¬ 
trairement aux prédictions sinistres dos premiers statisticiens. Actuelle¬ 
ment, pour les Européens considérés en bloc, sans distinction de 












{Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales, t. VI.) 

Topographie et mode d’exploitation des mines de sel gemme. Maladies 
et accidents qu’on y observe. Exploitation des solutions salines. Conditions 
hygiéniques des ateliers ; état sanitaire des ouvrière. Inconvénients directs 

que. Réglementation et police sanitaire. 


18. Hygiène de la profession militaire. 

En 1868, Michel Lévy, déjà atteint par la maladie, nous fit l’honneur de 
nous charger de refaire ce chapitre, qui, dans les éditions antérieures, se 
bornait à quelques pages, et dont nous n’avons pu garder qu’un très petit 
nombre de paragraphes. Nous avons donné dans ce chapitre un résumé 
de l’hygiène militaire, sur laquelle il n’existait alors en France aucun 

!• Du recrutement. De la révision. De l’aptitude physique au service 

2" De l’hygiène générale du soldat : alimentation, logement, vêtement, 
équipement, exercices. 

3" Mortalité du soldat et causes des maladies dans l’armée en temps de 

h' De l’armée au point de vue des intérêts généraux du pays : son 
influence sur le mouvement de la population,.etc. 

■19. Du degré de salubrité de la profession militaire. 
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23. De quelques procédés pratiques cTanalyse de l'air. 
(Bmue d'hygiène, 1880, p. 193.) 


Il faut s’efforcer de simplifier les procédés d’analyse, elles mettre à la 
portée des hygiénistes qui manquent à la fois de laboratoires et de l’habi¬ 
leté nécessaire pour les analyses compliquées. Description de modifica¬ 
tions apportées à la méthode de Pettenkofer (titrage spécial des solutions 
de baryte et d’acide oxalique, emploi de l’acide rosolique) ; des analyses 
très nombreuses ont permis à l’auteur, avec un appareil rapidement im¬ 
provisé, de doser en quelques minutes les dix-millièmes d’acide carbo- 


24. De la fièvre typhoïde et de la nappe tteau 


Nous avons indiqué, pour chaque quartier de Paris, la hauteur de la 
nappe d’eau souteraine, mesurée par le niveau de l’eau dans les puits 
nous avons recherché s’il existe un rapport entre cette altitude 
relative et la fréquence de la fièvre typhoïde dans chaque quartier, afin 
de contrôler, pour la ville de Paris, les théories émises par M. de Petten¬ 
kofer. L’enquête nous a fourni des résultats incertains ; mais il y aurait 
lieu de poursuivre ces observations, en tenant compte des changements 


25. Les égouts de Paris et de Londres. 


(Gazette hebdomadaire, t877, p. 113 et 1S9.) 

Comparaison entre les égouts de Paris et ceux de Londres. Influence du 
système adopté chez nous sur la santé publique. 

26. De tétude et de texercice professionnel de Vhygiène. 
(Berne dhygiène, 1879, 1.) 

27. Ijis doléances des Conseils dhygiène. 





28. La distiibution du chauffage, 

29. Le jiHerimge de la Mecque et le nouveau règlement 
du Comeil sanitaire etAlexm.'Jrie. 

(Berne d-leygiine, i880, p, 177.) 

30. Le régime sanitaire des États-Unis. 

(Revue d’hygiène, 1880, p. 363.) 

31. Une séance de crémation à Milan. 

(Revue d’hygiène, octol,re 1880.) 

Description et dessins des appareils que nous avons vus fonctionnel' à 
Aliian. Critique des modes actuels de crémation et exposé des desiderata 


32. IJe quelques accidents produits par les papiers de tenture 
récemment appliqués. 

(Revue d’hygiène, oclobre 1880.) 

Dans ce mémoire, lu à la Société de médecine publique, nous avons 
donné la relation d’un cas d’empoisonnement pulride, d’ailleurs bénin, 
survenu par l’habitation dans une chambre dont le papier de tenlnrp.,aviii| 
été récemment appliqué. Utilité de l’adjonotibn de substances antisep¬ 
tiques il la colle de farine servant à cet usage. — Relation d’accidenis 
analogues observés en d’autres pays et ayant une origine semblable. 

33. Un sgslernc pratique (tablutions. 

(Revue d’hygiène, 1870, p, 621.) 

34. Utilisation de la chaleur des fumiers pour le lavage des troupes. 
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85. Les dangers du poêle mobile. 
(BeuMd’AvÿiéM. 1880, p. i033.> 

36. Ijis écoles de rachitiques en Italie et les hôpitaux marins 
pour les scrofuleux. 

(Berue d'hygiine, 1880, p. lOSSO 

37. Le danger des mandes trkhinées. 
tBevm d'hygiène, 1831, p. 1.) 

38. L’étiologie et la cmitagion de la fièvre typhdide. 
tOazette hebdomadaire, 1877, p. 49, 515, 382.) 



TRAVAUX DE PATHOLOGIE 


39. Des paralysies sympathiques dans les affections utérines. 
(Thèse pour le doctoral, présentée à la Faculté de Paris, )858.) 

40. Relation dune épidémie de méningite cérébro-spinale 
observée dans le grand-duché de Bade. 


4'1. De l’ictus apoplectique dans les épanchements de la plèvre. 
(Bulletin de la Société médicale des hôpitaux, 24 décembre 4869.) 


Contribulion à l’étude du mécanisme de la mon subite dans la pleurésie, 
— Chez un jeune malade, au cours d’une pleurésie avec vaste épanche¬ 
ment, attaque apoplectiforme suivie d’hémiplégie droite, et, quelques 
jours plus tard, d’eschare du pied, probablement d’origine embolique, 
A l’autopsie, deux mois après, oblitération complète, par un caillot ancien, 
de l’artère sylvienne gauche et ramollissement du corps strié. Le cœur 
était sain; le poumon comprimé par l’épanchement était réduit à un 
moignon. Le point de départ de l’embolie cérébrale a été sans doute 
un thrombus d’une veine pulmonaire. Si la mort avait eu lieu pendant 
l’attaque apoplectiforme, l’obstruction de l’artère sylvienne serait restée 


42. Des convulsions éclamptiques à la suite de la thoracenlèse. 
(Mémoire de la Société médicale des hôpitaux, 4875, p. 445.) 
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43. De ïinflammation de la loge péritonéale de Retzius^ 
et en particulier du phlegmon périvésical. 

{Bulletin de la Société médicale des hôpitaux, 1877, p. 271.) 

44. Observation dthépatiie diffuse suraiguë (cirrhose hypertrophique 
aigue). 

45. Un cas de lèpre hyperesthésique; contagion probable. 

{Bulletin de la Société médicale des hôpitaux, 1880.) 

46. Tuberculisation de la langue^ du voile du palais et de la voûte 
palatine. 

{Bulletin de la Société médicale des hôpitaux, 1876, p. 168.) 

47. Contribution à Vétude de la langue noire. 

{Bulletin de la Société médicale des hôpitaux, avril 1877.) 

48. Observation danévrysme de Vaorte ouvert dans la bronche droite. 
{Bulletin de la Société médicale des hôpitaux, 1869.) 

49. Sur la curabilité relative de la tuberculisation méningée. 
{Bulletin de la Société médicale des hôpitaux, 1878, p. 261.) 

50. Des altérations histologiques du cœur et des muscles volontaires 
dans les fièvres.palusù'es graves. 

médicale des hôpitaux, 1874, t. XI, p. 40.) 
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51. De la forme ambutamire de lœ fièvre, (t/pkdide, 
{Archives générales de médecine, novembre 1873.) 


52. De l'infiammaiion périombilicale dans la tuberculisation 
du péritoifie. 

{Archives générales de médecine, mai 1869.) 

53. Notejur quelques formes du rhumatisme spinal. 
{Mémoires de la Société médicale des hôpitauw, 1878, p. 123.) 

54. Observation de rhumatisme cérébra' guéri par les bains froids. 
{BulleXin de la Société médicale de? hôpitaux, 1877, p. 184.) 

55. Des altérations trophiques des os maxillaires dam Tataxie 
loeomotrke, 

{Mémoires de la Société médicale de^ hôpitaux,. 1879, p. 86.) 

56. Dos arthropathies' çonsécutives aux altérations aiguës 

d& l» modle-. 

{Mémoires de la Société médicale des hôpitaux, 1878, p. 145.) 

57. Anévrysmes multiples de l’aorte chez un syphilitique; 

mort par rupture du sac abdominal. 

{Bulletin de la Société médicale des hôpitaux, 1879, p. 59.) 

58. Histologie comparée de l'ostéomalacie et du rachitisme. 

{Gazette hebdomadaire, 1864, p. 22.) 
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59. ContribiUmn à Iaaatmàepathohgiqve ded'ietère grave. 
(Gazette hebdomadaire, 18fi7, ii. 487.) 

60. Observation (Filéus mortel, par hernie (liaphragmatique étranglée. 

61. ün cas d’aphthongie. 

62. De l emploi du bromure de potassium comme auxiliaire 
de la quinine dans les fièvres intermittentes rebelles. 

(I)uUelin de Mrapeutime, novoinbre 1872.) 

63. De la nature du rapport gui existe entre les affections du cœur 
et celles de f encéphale. 

[Gazette hebdomadaire, 1866, p. 136.) 

64. Délation cCnne épidémie iChéméralopie scorbutique. 

G5. Des abcès rètrophànjngiens idiopathiques. 

(Moniteur des hôpitaux, 1859, n* U.) 

66. Du rhumatisme articulaire compliqué de purpura hemotrhagka. 


67. De l'inflammation des méninges comme complication 


dans la fièvre typhoïde. 



68. Observation dhémorrhagie intesHmle mortelle dam un cas 
de phthisie aiguë simulant une fièvre typhoïde. 

(Union médicale, 1869.) 

69. Abcès du foie comécutif à un traumatisme du périnée ; guérison 

70. "Varicocèle double ; mort le quatrième jour par phlébite suppuré 


71. Arthrite suppurée du genou au cours de la variole; guérison 
rapide et complète par ponction simple. 




